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健常若年者の舌骨上 ･下筋群活動に及ぼす前古保持嚇下法の影響
研 究 目 的
前舌保持嚇下法は､咽頭収縮筋の収縮を強化する目的で考案された運動
訓練手技である｡ 最近では､その訓練効果が舌をはじめとする他の嚇下筋
の筋力増強や可動域拡大にも波及する可能性が示唆されている｡
本法は､訓練効果に関する臨床研究は極めて乏しく､その解剖学的･生理
学的なメカニズムに至ってはほとんど解明されていない｡嚇下運動には舌
骨上筋群 ･舌骨下筋群が関与することが知 られており､舌を固定したまま
の癖下は舌の後退運動を阻止 していることから､舌骨上 ･下筋群に負荷を
かけていることが推測される｡ 本研究では､前古保持嚇下法が嚇下諸筋の
筋力を高める抵抗訓練になり得るのかを検証する一段階として､が舌骨
上 ･下筋群の働きに及ぼす影響を､筋電図を用いて明らかにすることを目
的としている｡
対 負
被験者は嚇下障害 ･頭頭部領域-の外科的治療 ･神経筋疾患の既往がな
く､現在頭頭部の筋緊張に影響を及ぼす薬物の服用のない 30歳以下の健常
成人男女 30名 (男性 15名､女性 15名､平均年齢±標準偏差-20.8±2.4
歳)とした｡なお､本研究は新潟 リハビリテーション大学大学院倫理委員
会の承認を得て実施 した｡
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方 法
1.被験者の環境設定
疲労を考慮し､運動や食事､実験の練習後など十分な休憩時間を設け､
実験を行った｡すべての実験は座位で実施 し､口腔内の乾燥等をきたさな
いよう被検者には適宜少量の飲水を促した｡被験者の実験環境を統一する
ためすべての実験は同じ部屋で行った｡実験中は､被検者の顔を鏡に映し､
自分の様子をフィー ドバックしながら測定を行った｡実験の施行順序は全
ての被検者でランタやム化し､また同一課題が連続 しないよう配慮 した｡
2.最大挺舌距離の測定方法
各被験者が可能な最大挺舌距離を測定した｡被験者には､被験者の上切
歯から舌先までの距離をノギスで計測した｡
3.電極貼付部位
舌骨上筋群として顎二腹筋前腹相当部､舌骨下筋群 として甲状舌骨筋相
当部とし､それぞれ電極間距離 16mmに設定し導出した｡記鐸部位は同側と
し､すべての被験者の左側に統一した｡2か所の被験筋に電極を貼付し､
表面電極として双極誘導で記録した｡アース電極は第 7頚椎相当部に貼付
した ｡ なお､筋電図測定機器はマルチセンサー生理計測装置 NeXus-10
(MindMedia社製)を使用 した｡
4.舌の保持位の種類
1)通常位 :被験者が挺舌せずに閉口した状態を指す｡
2)小保持位:被験者に舌先が上切歯より約 0.5-1.0cm外方-出るように
挺舌してもらい､上下前歯で挟んで固定した状態を指す｡
3)大保持位 :被験者が舌先を上切歯より2.0cm以上外方-出し､前歯で
固定した状態を指す｡
5.測定課題
通常位､小保持位､大保持位それぞれの筋活動を次のとお り測定した｡
被験者の安静呼吸時と引き続き空嚇下をした時の舌骨上 ･下筋群の筋活動
を記録 した｡同一条件の計測を 5回実施 した｡
6.筋電波形の計測項目と解析方法
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空嚇下開始時点から終了時点までの時間を空嚇下時の筋活動時間として
求めた｡被験者が 3種類の測定課題を5回ずっ実施し､空嚇下時の筋活動
時間の平均値を採用 して解析 と統計処理を行った｡
各舌保持位の空嚇下時の筋活動時間について､男女差があるのか解析 し
た｡また､各舌保持位間に有意差があるのか解析 した｡さらに､個人の最
大挺舌距離を測定し､空嚇下時の筋活動時間との関連性について解析 し
た｡個々の最大挺舌距離は以下の3群に分類 した｡
(1)長舌群 (最大挺舌距離 4.0cm以上)
(2)中古群 (最大挺舌距離 3.0cm以上～4.0cm未満)
(3)'短舌群 (最大挺舌距離 2.0cm以上～3.0cm未満)
なお､統計処理は統計ソフ トGraphPadPrism5Jを用いて､検定する有意
水準は5%とした｡
結 果
1.空嚇下時の筋活動時間における男女差
舌骨上筋群および舌骨下筋群のすべての舌保持位において男女に統計学
的な有意差は認められなかった (P>0.05)｡
2.各舌保持位における空嚇下時の筋活動時間
1)舌骨上筋群におけるすべての舌保持位で統計学的な有意差が認められ
た｡つまり､通常位より小保持位､通常位より大保持位､さらに小保持位
より大保持位 とすべての保持位間で､保持位が大きくなると空嚇下時の筋
活動時間が延長 した｡
2)舌骨下筋群 における舌保持位 では､通常位 よ り小保持位 で空喋下時の
筋活動時間に統計学的な有意差 は認 め られなかった｡他 の舌保持位 間での
比較ではすべて統計学的な有意差が認 め られた｡つま り､通常位 よ り大保
持位､小保持位 よ り大保持位 で空嚇下時の筋活動時間が延長 した｡
3.最大挺舌距離 と空嚇下時の筋活動時間の関連性
個々の最大挺舌距離の長短 に関わ らず､舌骨上筋群お よび舌骨下筋群に
お け るす べ ての舌保 持位 間 で統計学 的な有意 な差 は認 め られ なか った
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(p〉0.05)｡ つまり､各舌保持位による空嚇下の筋活動時間は､個人の最大
挺舌距離に影響されない傾向が考えられた｡
4.最大挺舌距離と空嚇下時の筋活動時間が延長しない例の関連性
通常位から小保持位で空嚇下時の筋活動時間が延長 しない例が舌骨上筋
群 ･下筋群ともに5例(16.7%)であり､その他の舌保持位間で延長しない例
はほとんどいなかった｡
考 察
前舌保持喋下法において､挺舌 0.5-1.0cm程度の前舌保持位では､舌骨
上筋群の筋活動時間が延長することから筋活動が増加する傾向が考えられ
た｡嘆下機能低下を起こしやすい高齢者でも､挺舌にそれほど努力を要せ
ず､訓練として導入しやすい可能性がある｡ しかし､舌骨下筋群では筋活
動の増加傾向は示唆されなかった｡一方､挺舌2.0cm以上の前舌保持位で
は､著明な筋活動時間の延長が認められ､舌骨上筋群および舌骨下筋群の
両郡とも著明に筋活動が増加することが示唆された｡また､個人の最大挺
舌距離が舌保持位の筋活動に影響 しなかったことから､前舌保持嚇下法で
は舌の前方突出距離の大小によって舌や関連筋にかける負荷を段階的に調
整することが可能であることが伺われた｡
前舌保持喋下は､時間や場所に拘束されず､道具もいらない安全で手軽
な嚇下法であり､嚇下動作そのものを用いるため､間接癖下訓練法として
優れた手技である｡ 本研究では､前古保持嚇下法が嚇下機能増強訓練とし
ても有効である可能性が示唆されたことから､今後は筋電波形の積分値や
最大値の検討､訓練頻度 ･訓練期間･負荷調整等に関する研究を行 う事で､
訓練効果の証明につなげていきたいと考える｡
結 論
1.前舌保持嚇下法は､前舌保持距離 (舌が上切歯よりも外方に出ている距
離)が0.5cm以上 1.0cm未満であれば､性差や個人の最大挺舌距離に関わ
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らず舌骨上筋群の筋活動時間の延長傾向が示された｡一方､舌骨下筋群の
筋活動時間に延長傾向は認められなかった｡
2.前古保持嚇下法は､前舌保持距離が約 2.0cm以上であれば､性差や個人
の最大挺舌距離に関わらず､舌骨上 ･下筋群の筋活動時間が著明に延長す
ることが認められた｡
3.前舌保持嚇下法は､嚇下筋に負荷を与える抵抗訓練として利用できる可
能性が示唆された｡
今後の研究によって前舌保持嚇下法は､訓練効果があることが証明され
れば､簡便で安全な本法は､筋力が衰える高齢者や喋下障害患者にも朗報
となる｡
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緒 言
嚇下の咽頭期は食塊を咽頭から食道に送 り込む段階で､パターン化された複
数の運動がほぼ同時に起こる 1)｡その中でも､食塊を下方に押し込む咽頭の喋
下庄 (駆出力)の生成源として重要な役割を果たしているのが､後方に移動す
る舌根部と前方に隆起する咽頭壁 との接触である｡ この駆出力が不足すると食
塊は食道入口部を通過 しにくくなり､咽頭-の食塊残留も起こりやすくなる｡
特に喉頭蓋谷-食塊が残留する場合は､舌根部と咽頭壁の接触不全が主たる原
因と考えられている 1)｡
前舌保持喋下法は､嚇下咽頭期の嚇下圧生成源 となる舌根部と咽頭後壁の接
触が不完全な患者に対し､咽頭収縮筋の収縮を強化する目的で考案された運動
訓練手技である 2)｡従来､咽頭期に生じる舌根部一咽頭後壁の接触不全に対し
ては舌の後退運動を促す訓練が主体で､不随意運動である咽頭収縮は訓練の対
象にならないと考えられていた｡ところが､Fujiuらの研究で､前舌部腫癌摘出
術後患者の中に嚇下造影側面画像上､咽頭壁の前方隆起が増大する症例が存在
す争ことが明らかとなり 3)､その後の実験から､挺舌させた舌の前方部分を上
下の切歯で挟んで固定したまま唾液を嚇下する方法 (前古保持嚇下法)が､咽
頭収縮運動を増大させる可能性を秘めた訓練法として初めて報告された 4)｡さ
らに最近では､その訓練効果が舌をはじめとする他の嚇下筋の筋力増強や可動
域拡大にも波及する可能性が示唆されている 5)｡
本法は､嚇下障害に対する訓練法として専門書にも紹介され 6)､臨床現場で
も広く用いられてはいるものの 7)､訓練効果に関する臨床研究は極めて乏しく
8)､その解剖学的･生理学的なメカニズムに至ってはほとんど解明されていない｡
舌を固定したままの嚇下は口腔期の口舌部分や咽頭期の舌根部の後退運動を制
限してしまうことから､舌の口蓋運動に関与する外舌筋や舌の後退運動が低下
することによって影響を受ける嚇下関連筋に負荷をかけていることが推測され
る｡
前古保持嚇下法が嘆下諸筋の筋力を高める抵抗訓練になり得るのかを検証す
るには､系統立てた基礎研究と臨床研究の積み重ねが必要である｡ 本研究はそ
の道程の第一段階として､嚇下に関与する筋として知られている舌骨上筋群お
よび舌骨下筋群の働きに前舌保持喋下法がどのような影響を及ぼすのかを､若
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年健常成人において表面筋電図を用いて明らかにすることを目的としている｡
対 象
被験者は嚇下障害 ･頭頭部領域-の外科的治療 ･神経筋疾患の既往がなく､
現在頭頚部の筋緊張に影響を及ぼす薬物の服用のない30歳以下の健常成人男女
30名 (男性 15名､女性 15名､平均年齢±標準偏差-20.8±2.4歳)とした｡
被験者には文書および口頭で実験内容を十分に説明し､同意を得た｡なお､本
研究は新潟 リハビリテーション大学大学院倫理委員会の承認を得て実施 した｡
方 法
1.被験者の環境設定
被検者の疲労を考慮 し､実験は頭頚部の疲労を伴 う運動や食事から30分以
上経過 してから行 うよう設定した｡前舌保持嚇下法に慣れてもらうため､実
験開始前に喋下の練習時間を設け､練習後 15分の休憩時間を設けた｡すべて
の実験は座位で実施 し､口腔内の乾燥や唾液不足が唾液の嚇下 (以下､空嚇
下)に支障をきたさないよう､被検者には適宜少量の飲水を促 し､口腔内の
湿潤を保つ｡筋電図を用いるため､蛍光灯などの影響に変化をきたさぬよう､
常に同じ場所 ･環境で測定を行い､研究する環境を一定に保った｡実験中は､
被検者の顔が鏡に映るようにし､自分の様子が視覚的にフィー ドバ ックされ
るようを.=しながら測定を行った｡実験の施行順序が筋電図に及ぼす影響を避
けるため､実験の施行順序は全ての被検者でランタ寸ム化 し､また同一課題が連続
しないように配慮した｡
2.最大挺舌距離の測定方法
前舌保持嚇下法は､挺舌に余裕のある被験者ほど容易に遂行できると考えら
れるため､各被験者が可能な最大挺舌距離を測定した｡被験者には､舌をでき
るだけ前方に突出させた後に′上下の前歯で挟んで固定させるよう指示 した｡突
出させた舌の先端から上切歯までめ距離をノギスで計測 し,その長 さを個々の
被験者の最大挺舌距離 とした｡ノギスは (秩)ワイデム ･ヤマウラの平行測定
器 Y-50003を使用 した｡【図 2】
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3.筋電計の設定
1)使用機器および電極
筋電図測定機器はマルチセンサー生理計測装置 NeXus-10 (MindMedia社製)
を使用 した 【図 3】｡電極はディスポーサブル電極 LecTrode(株式会社ア ドバン
ス)を使用 し､被験筋が小さいために電極外径寸法 38mmX19mm､ゲル寸法は 38mm
x19mmのものをそれぞれ 25mmX14mmに加工し使用した｡アース電極は電極外径
寸法 38mmX19mm､ゲル寸法は 38mmX19mmのものを使用 した｡電極端子部はカー
ボン練込合成樹脂 ･Ag/AgClコーティング合成樹脂､皮膚接触側ゲルは導電性
ゲルである｡筋電計の周波数帯域は､20Hz～500Hz､サンプリングレー トは2048Hz
に設定した｡
4.電極貼付部位
表面電極の貼付部位は､舌骨上筋群 としてオトがイ隆起と下顎角に囲まれた顎二
腹筋前腹相当部と､舌骨下筋群 としてオトがイ隆起側面の甲状舌骨筋相当部 とし､
それぞれ電極間距離 16mmとなるよう貼付 した 【図4】｡また予備実験から両側の
筋活動に左右差がみられなかったことから貼付部位は同側 とし､すべての被験
筋は左側に統一した｡2か所の被験筋に電極を貼付 し､表面電極 として双極誘導
で記録 した｡アース電極は第 7頚椎相当部に貼付 した｡
5.舌の保持位の種類
実験で比較する前舌保持嚇下時の舌の保持位置は､以下の 3種類 とした｡
1)通常位
被験者は挺舌せず､自然に閉口した状態を指す｡
2)小保持位
被験者に舌先が上切歯より約 0.5-1.0cm外方-出るように挺舌してもらい､
上下切歯で前舌部を挟んで固定した状態を指す｡上切歯から舌先端までの突
出距離は､綿球部に窪みがついて距離の確認が容易なディスポーザブル綿棒
(口腔ケア綿棒､川本産業株式会社)を使用 して判断した 【図 5】｡
小保持位は､舌が唾液を送 り込もうと後退する際に抵抗を与えることにな
り､舌や関連筋には軽い負荷がかかると考えられる｡
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3)大保持位
被験者が舌先を上切歯より 2.0cm以上外方-出し､前舌部を上下切歯で固
定した状態を指す｡舌の突出距離は 2)と同一条件で判断した｡
大保持位は､舌が後退 しようとする際に関連筋には小保持位よりも重い負
荷がかかると考えられる｡
6.測定課題
1)通常位での筋活動測定
(1)舌の位置は通常位で､まず安静呼吸時における舌骨上 ･下筋群の筋
活動を記録 した｡
(2)引き続き､被検者に空喋下をするよう指示 し､その際の舌骨上 ･下
筋群の筋活動を記録 した｡
(3)同一条件の計測を5回実施 した｡
2)小保持位での筋活動測定
小保持位にて 1)と同様の条件および手順で筋電図を記録 した｡同一条件の
計測を5回実施 した｡
3)大保持位での筋活動測定
大保持位にて 1)および 2)と同様の条件および手順で筋電図を記録 した｡同
一条件の計測を5回実施 した｡
7.マーカーの挿入時点 【図6】
筋電図の波形を解析する際の目安 として､筋電図の時間軸上に3つのイベン
トマーカーを入れた｡
1)マーカー①
課題を行 う時には､舌や体を動かさないよう被験者に指示 した｡その指示
後に 1つ 目のイベントマーカー (以下､マーカー①)を入れた｡このマーカ
ー①は安静時の始まりを意味する｡
2)マーカー②
マーカー①挿入後､5秒程度安静呼吸時の筋電図を測定㌧した｡その後 2つ 目
のイベン トマーカー (以下､マーカー②)を入れた｡このマーカーは安静時
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の終わりと空喋下が開始される直前を意味する｡
3)マーカー③
マーカー②挿入後､被験者に空嚇下をするよう指示し､空嚇下が行われた
と思われる瞬間を検者が喉頭挙上等で視覚的に判断し､3つ目のイベントマー
カー (以下､マーカー③)を入れた｡このマーカーは､空嚇下が行われた瞬
間を意味するが､若干ずれが生じている可能性が高い｡
マーカー③挿入後､筋活動を数秒間記録 して 1回の課題を終了とした｡毎回
の測定後に､空癖下が 1度のみ行われたのかを被験者に確認 し､空嚇下が行わ
れなかった場合や､2回以上の空喋下があった場合には測定をや り直した｡
8.筋電波形の計測項目 【図7】
1)ベースラインの電位値
マーカー①とマーカー②の間の安静時筋活動をベースラインとし､±最大
の電位値を求めた｡
2)空嚇下開始時点
嚇下運動の開始時点は､下野 9)の方法をもとに決定した｡
マーカー②以降で 1)で求めたベースラインの±最大の電位値を超えた時点
を空嘆下開始時点｡
3)空癖下終了時点
再びベースラインの±最大の電位値に戻った時点を空嚇下終了時点とする｡
4)空嚇下時の筋活動時間
上記の2)空嚇下開始時点から3)空嚇下終了時点の間の時間を空嚇下時の筋
活動時間として求めた｡
9.解析と統計処理
被験者が 3種類の測定課題を 5回ずつ実施し､その平均値を採用し､以下の
とおり解析 と統計処理を行った｡
1)各測定課題おける空癖下時の筋活動時間について､男女それぞれの平均値
から対応のない t検定を行い､男女差があるのか分析 した｡有意水準は5%
とした｡
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2)空嚇下指示後の各測定課題間における筋活動時間について､卜wayANOVA(1
元配置分散分析)を用いて検定し､有意差が確認された場合は､Tukeyの
多重比較検定を行った｡有意水準は5%とした｡
3)最大挺舌距離と空嚇下時の筋活動時間の関連性について､まず個々の最大
挺舌距離を以下の3群に分類 した｡
(1)長舌群 (最大挺舌距離 4.0cm以上)
(2)中舌群 (最大挺舌距離 3.0cm以上～4.0cm未満)
(3)短舌群 (最大挺舌距離 2.0cm以上～3.0cm未満)
舌の保持位別における上記3群の筋活動時間を､1-wayANOVA(1元配置分
散分析)で検定し､有意差があることが確認できた場合は､Tukeyの多重比
較検定を行った｡有意水準は5%とした｡
4)舌の突出距離が増えても筋活動時間が延長しない例を抽出した｡延長しな
い例がどのくらいの割合で存在するのか､舌保持位置との関係から検討し
た｡
5)舌の突出距離が増えても空嚇下時の筋活動時間が延長しない例が､各保持
位間でどのくらいの割合で存在するのか､最大挺舌距離との関係から検討
した｡
なお､統計処理は統計ソフ トGraphPadPrism5Jを用いた｡
結 果
1.空喋下時の筋活動時間一男女の比較
1)舌骨上筋群 【図8】
(1)通常位
通常位での筋活動時間 (平均値±標準誤差)は､男性が 1.4±0.15(秒)､
女性が 1.22±0.15(秒)であった｡両群の筋活動時間には統計学的な有意
差は認められなかった (P>0.05)｡
(2)小保持位
小保持位での筋活動時間は､男性が 1.87±0.75(秒)､女性が2.10±0.20
(秒)であった｡両群の筋活動時間には統計学的な有意差は認められなか
った (P>0.05)｡
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(3)大保持位
大保持位での筋活動時間は､男性が 3.39±0.30(秒)､女性が 3.32±1.51
(秒)であった｡両群の筋活動時間には統計学的な有意差は認められなか
った (P>0.05)｡
以上､舌骨上筋群の筋活動時間は､すべての舌保持位において男女に統計
学的な有意差は認められなかった｡
2)舌骨下筋群 【図 9】
(1)通常位
通常位での筋活動時間は､男性が 1.44±0.12 (秒)､女性が 1.33±
0.19(秒)であった｡両群の筋活動時間には統計学的な有意差は認められな
かった (P>0.05)｡
(2)小保持位
小保持位での筋活動時間は､男性が 1.79±0.15(秒)､女性が 2.03±0.25
(秒)であった｡両群の筋活動時間には統計学的な有意差は認められなかっ
た (P>0.05)｡
(3)大保持位
大保持位での筋活動時間は､男性が 3.24±0.23(秒)､女性が 3.30±0.44
(秒)であった｡両群の筋活動時間には統計学的な有意差は認められなかっ
た (P>0.05)｡
以上､舌骨下筋群の筋活動時間はすべての舌保持位においても男女に統計
学的な有意差は認められなかった｡よって､空嚇下時の筋活動時間において､
男女差はないものと考えられ､男女各 15例､計 30例のデータを一緒に解析
しても可能 とみなした｡
2.空嚇下時の筋活動時間一舌保持位置の比較
1)舌骨上筋群 【図 10】
舌骨上筋群における通常位での筋活動時間は (平均値±標準誤差)1.35±0.10
(秒)､小保持位 2.05±0.14(秒)､大保持位 3.46±0.22(秒)であった｡各舌
保持位間で統計処理を以下のとお り行った｡
(1)通常位 と小保持位の両郡の筋活動時間には統計学的な有意差が認めら
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れた (P<0.01)｡
(2)通常位 と大保持位の両郡の筋活動時間には統計学的な有意差が認めら
れた (P〈O.001)0
(3)小保持位 と大保持位の両郡の筋活動時間には統計学的な有意差が認め
られた (P〈O.001)｡
以上､すべての舌保持位間で統計学的な有意差が認められた｡つまり､通常
位より小保持位､通常位 より大保持位､さらに小保持位より大保持位 とすべて
の保持位間で､保持位が大きくなると空嚇下時の筋活動時間が延長 した｡
2)舌骨下筋群 【図 11】
舌骨下筋群は通常位 1.43±0.ll(秒)､小保持位 1.97±0.15(秒)､大保持位3.37
±0.25(秒)であった｡各舌保持位間で統計処理を以下のとおり行った｡
(1)通常位 と小保持位の両郡の筋活動時間には統計学的な有意差が認めら
れなかった (P>0.05)｡
(2)通常位 と大保持位の両郡の筋活動時間には統計学的な有意差が認めら
れた (P〈O.001)｡
(3)小保持位 と大保持位の両郡の筋活動時間には統計学的な有意差が認め
られた (P〈O.001)｡
以上､通常位 と小保持位のみ空嚇下時の筋活動時間に統計学的な有意差は認
められなかったが､他の舌保持位間での比較ではすべて統計学的な有意差が認
められた｡つ.まり､通常位より大保持位､小保持位より大保持位で空嚇下時の
筋活動時間が延長 した｡
3.空嚇下時の筋活動時間一最大挺舌距離との関連性
30名の最大挺舌距離の平均±標準誤差は3.40±0.12(cm)であった｡個々の
最大挺舌距離を3群に分類 した例数は､長舌群 30例中7例(23.3%)､中舌群 30
例中 14例(46.6%)､短舌群 30例中9例(30.0%)であった｡
上記の 3つの群における空嚇下時の筋活動時間を各舌保持位間で統計処理を
行った｡
1)舌骨上筋群
(1)通常位
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通 常 位 に お け る 長 舌 群 ､ 中 舌 群 ､ 短 舌 群 の 3 群 の 筋 活 動 時 間 (平 均 値 ±
標 準 誤 差 ) は ､ 長 舌 群 1. 3 2 ± 0 . 2 7 (秒 ) ､ 中 吉 群 1. 5 6 ± 0 . 1 5 (秒 ) ､ 短 舌 群
1･ 0 3 ± 0 ･ 0 9 (秒 ) で あ っ た ｡ 一長 舌 群 と 中 吉 群 ､ 中 古 群 と 短 舌 琴 ､ 長 吉 群 と
/i
) L'
短 舌 群 の 3 群 間 そ れ ぞ れ の 筋 活 動 時 間 に は 統 計 学 的 な 有 意 差 ノは 認 め ら れ な
か っ た (P > 0 . 0 5 ) ｡
(2 ) 小 保 持 位
小 保 持 位 に お け る 3 群 の 筋 活 動 時 間 は ､ 長 舌 群 1. 9 9 ± 0 . 2 6 (秒 ) ､ 中 古
群 2 . 1 7 ± 0 . 2 5 (秒 ) ､ 短 舌 群 1. 9 1 ± 0 . 1 9 (秒 ) で あ っ た ｡ 3 群 間 そ れ ぞ れ
の 筋 活 動 時 間 に は 統 計 学 的 な 有 意 差 は 認 め ら れ な か っ た (p > 0 . 0 5 ) ｡
(3 ) 大 保 持 位
大 保 持 位 に お け る 3 群 の 筋 活 動 時 間 は ､ 長 舌 群 3 . 3 0 ± 0 . 4 9 (秒 ) ､ 中 吉
群 3 . 6 5 ± 0 . 3 3 (秒 ) ､ 短 舌 群 3 . 2 7 ± 0 . 4 2 (秒 ) で あ っ た ｡ 3 群 間 そ れ ぞ れ
の 筋 活 動 時 間 に は 統 計 学 的 な 有 意 差 は 認 め ら れ な か っ た (P > 0 . 0 5 ) ｡
2 ) 舌 骨 下 筋 群
(1) 通 常 位
通 常 位 に お け る 長 吉 群 ､ 中 吉 群 ､ 短 舌 群 の 3 群 の 筋 活 動 時 間 (平 均 値 ±
標 準 誤 差 ) は ､ 長 舌 群 1. 6 4 ± 0 . 3 4 (秒 ) ､ 中 舌 群 1. 3 9 ± 0 . 1 2 (秒 ) ､ 短 舌 群
1. 3 1 ± 0 . 19 (秒 ) で あ っ た ｡ 3 群 間 そ れ ぞ れ の 筋 活 動 時 間 に は 統 計 学 的 な
有 意 差 は 認 め ら れ な か っ た (P > 0 . 0 5 ) ｡
(2 ) 小 保 持 位
小 保 持 位 に お け る 3 群 の 筋 活 動 時 間 は ､ 長 舌 群 1. 9 4 ± 0 . 3 0 (秒 ) ､ 中 古
群 2 . 16 ± 0 . 2 5 (秒 ) ､ 短 舌 群 1. 7 1 ± 0 . 1 8 (秒 ) で あ っ た ｡ 3 群 間 そ れ ぞ れ
の 筋 活 動 時 間 に は 統 計 学 的 な 有 意 差 は 認 め ら れ な か っ た (P > 0 . 0 5 ) ｡
(3 ) 大 保 持 位
大 保 持 位 に お け る 3 群 の 筋 活 動 時 間 は ､ 長 吉 群 3 . 4 3 ± 0 . 5 6 (秒 ) ､ 中 古
群 3 . 3 8 ± 0 . 2 9 (秒 ) ､ 短 舌 群 3 . 3 2 ± 0 . 5 9 (秒 ) で あ っ た ｡ 3 群 間 そ れ ぞ れ
の 筋 活 動 時 間 に は 統 計 学 的 な 有 意 差 は 認 め ら れ な か っ た (P > 0 . 0 5 ) ｡
4 . 筋 の 活 動 時 間 が 延 長 し な い 被 験 者 の 割 合
被 験 者 の 中 に は ､ 舌 の 保 持 位 が 大 き く な っ て 舌 - の 負 荷 が 増 え て も ､ 空 嚇 下
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時の筋活動時間が延長しない例が認められた (表 1)｡
1)通常位と小保持位の比較
通常位 と小保持位を比較した場合､舌の突出距離が増えて舌-の負荷が増加
しても､空喋下時の筋活動時間が延長しない例が､舌骨上筋群 と舌骨下筋群と
もに5例 (16.7%)認められた｡
2)通常位と大保持位の比較
通常位 と大保持位を比較すると､筋の活動時間が延長 しない被験者はいなか
った｡つまり､舌を大保持位まで突出させると､全例で筋活動時間が延長した｡
3)小保持位 と大保持位の比較
小保持位 と大保持位を比べた場合､筋活動時間が延長しなかった被験者は､
舌骨上筋群と舌骨下筋群ともに2例(6.7%)だった｡
5.筋の活動時間が延長しない被験者と最大挺舌距離との関連性
舌の突出距離が大きくなって舌-の負荷が増えても､空嚇下時の筋活動時間
が延長しなかった被験者の割合について､最大挺舌距離の観点から内訳を調べ
た (表 1)｡
1)通常位と小保持位の比較で延長しない例
確認された 5名のうち､長舌群に属する被験者が 1名､中吉群が 3名､短舌
群が 1名であった｡
2)通常位と大保持位の比較で延長しない例
長舌群､中舌群､短舌群の 3群 ともに0例で､そのような被験者は存在しな
かった｡
3)小保持位 と大保持位の比較で延長しない例
舌骨上筋群の筋電図では､長舌群に属する被験者が 1名､中舌群に属する被
験者が 1名であった｡一方､舌骨下筋群の筋電図では､長舌群に属する被験
者はなく､中吉群に属する被験者が 1名､短舌群に属する被験者が 1名であ
った｡
以上より､舌の保持位置が大きくない場合は､空嚇下時の筋活動時間が延
長しない例が舌骨上筋群 ･下筋群ともに被験者全体の 2割近く存在 していた
が､大保持位まで舌を突出させてしまうと､筋活動時間が延長しない例は皆
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無 に 近 か っ た ｡
考 察
ノ
1 . 筋 電 図 を 用 い た 本 研 究 に つ い て
通 常 ､ 舌 を 前 に 出 し た ま ま 嚇 下 を す る 前 舌 保 持 嚇 下 法 は ､ 咽 頭 期 に お け る 舌
根 部 の 後 方 移 動 を 阻 害 す る こ と で ､ 舌 根 部 と 接 触 す る た め に 前 方 に 隆 起 す る 咽
頭 壁 の 収 縮 を 増 強 さ せ る 働 き が あ る と 考 え ら れ て き た が 4 ) ､ 最 近 で は 咽 頭 壁 の
み な ら ず ､ 舌 そ の も の や 舌 に 付 着 す る 諸 筋 の 抵 抗 訓 練 / 筋 力 強 化 訓 練 と な り 得 る
可 能 性 が 報 告 さ れ て い る 5)｡ し か し な が ら ､ 本 法 の メ カ ニ ズ ム に 関 し て は 不 明
な 点 が 多 く ､ 本 法 を 用 い た 嚇 下 時 の 喋 下 諸 筋 に ど の よ う な 筋 活 動 が 生 じ て い る
の か も 定 か で は な い ｡ そ こ で ､ 前 舌 保 持 喋 下 法 が 嚇 下 諸 筋 に 負 荷 を か け る 嚇 下
増 強 訓 練 に な り 得 る か を 検 証 す 一 つ の 手 段 と し て ､ 表 面 筋 電 図 を 用 い て 嚇 下 時
の 筋 活 動 を 調 べ る こ と に し た ｡
舌 骨 上 筋 群 と 舌 骨 下 筋 群 は ､ 嚇 下 時 に 活 動 す る 筋 と し て 知 ら れ て お り 1 0 ) ､ 表
面 筋 電 図 の 被 験 筋 と し て も よ く 用 い ら れ る ｡ 本 来 は 針 電 極 等 を 用 い て 直 接 的 に
標 的 と す る 嚇 下 筋 の 筋 活 動 を 記 録 す べ き で は あ る が ､ 実 験 の 侵 襲 性 を 最 小 限 に
抑 え る た め ､ 本 研 究 で は 表 面 筋 電 図 を 用 い る こ と に し た ｡
2 . 舌 骨 上 ･ 下 筋 群 の 電 極 貼 付 部 位 の 検 討
舌 骨 上 筋 群 の 被 験 筋 と し て オ ト が イ 隆 起 と 下 顎 角 に 囲 ま れ た 顎 二 腹 筋 前 腹 相 当
部 と オ トが イ 舌 骨 筋 相 当 部 を 被 験 筋 に す る こ と を 計 画 し て い た ｡ 予 備 実 験 を 何 度 も
行 っ た 結 果 ､ オ トが イ 舌 骨 筋 相 当 部 よ り も 顎 二 腹 筋 前 腹 相 当 部 で 若 干 明 瞭 な 筋 電 波
形 が 得 ら れ た ｡ 興 津 ら は ､ オ ト が イ 下 導 出 が 舌 骨 上 筋 群 の 電 極 貼 付 部 位 と し て 適 切
だ と 報 告 し て い る 1 1 )｡ w in n b e r g ら は 顎 二 腹 筋 前 腹 の 筋 電 図 記 録 に つ い て 表 面 電
極 と 針 電 極 の 筋 電 波 形 を 比 較 し ､ 表 面 筋 電 図 で 得 ら れ た 活 動 量 の ほ と ん ど は 顎
二 腹 筋 由 来 で な い か と 報 告 し て い る 12)｡ 以 上 よ り ､ 舌 骨 上 筋 群 と し て 顎 二 腹 筋
前 腹 を 被 験 筋 に 採 用 し た ｡ 舌 骨 下 筋 群 の 被 験 筋 と し て は ､ 甲 状 軟 骨 を 挙 上 さ せ
る 甲 状 舌 骨 筋 を 被 験 筋 に 採 用 し た ｡ さ ら に ､ 予 備 実 験 の 結 果 か ら ､ 筋 電 波 形 に
左 右 差 を ほ と ん ど 認 め な か っ た こ と か ら ､ - 側 の み の 測 定 で 統 一 し ､ す べ て 被
験 者 の 左 側 に 貼 付 し た ｡ こ の 電 極 貼 付 部 位 に よ り ､ 通 常 時 と 舌 保 持 位 に お け る
舌 骨 上 ･ 下 筋 群 の 筋 活 動 の 変 化 を 捉 え る こ と が 可 能 と な り ､ 前 舌 保 持 嚇 下 法 が
2 0
嚇下諸筋-与える影響を解析することが可能であると考えられた｡
3.被験者の環境設定について
本研究は筋電計を用いるため､測定する部屋の蛍光灯や棚などがアーチファ
ク トとなる可能性がある9)｡また､外部の環境により (騒音など)､被験者-精
神的負担を与える可能性も考えられ､すべての測定を防音設備が整っている部
屋で行 うことに統一 した｡これにより､蛍光灯などの影響も一定の条件に保て
るため､被験者間のデータ比較にも有効と思われた｡実際の測定に関しては､
被鹸者の測定の理解不足や不慣れから生じる測定誤差を防ぐために事前に練習
を行い､練習後 15分以上の休憩時間をとって測定を開始 した｡また､口腔内の
乾燥や唾液不足が空嘆下に支障をきたさぬよう13)､適宜少量の飲水を促 し､口
腔内の湿潤を保つよう配慮 した｡舌骨上 ･下筋群の測定時では､舌が微動した
だけでも筋電波形に影響を与えるので､なるべく動かないことや表上筋の安静
を促すよう､被験者が鏡をみて自分の顔をフィー ドバックできるように環境設
定した｡さらに､実験の施行順序で被験者の疲労などに差が出ないように実験
の施行順序をランタやム化 し､また同一課題が連続 しないよう設定した｡以上の環境
設定､実験の施行方法＼ぐ施行順序などを統一することにより､すべての被験者
のデータについて比較検討できるものと考えた｡
4.舌保持位について
本研究で行った舌保持位 としては､通常位､小保持位､大保持位の 3種類を
設定した｡前古保持位 として小保持位の0.5cm～1.0cm程度､大保持位 2cm程度
以上の 2種類を採用 したのは､前古保持喋下法に舌の挺舌度は定義されておら
ず､定量的に小保持位 と大保持位でどのくらいの差があるのかを解析するため
である｡ 数値の設定は､単純でわかりやすいものとして 2種類を任意に設定し
た｡これ ら2種類の前古保持位を解析することで､前舌保持喋下法の訓練とし
ての負荷調整訓練プロトコールの作成に役立てることができると考えた｡
5.最大挺舌距離の測定について
舌は自在に形を変化 させることが可能で､この運動機能を使って食べ物を唾
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液と混ぜたり､口腔内で移送する機能を持っている 14)｡よって､舌の長さを測
定する際には､舌の特色を理解した上で測定する必要があ■る｡ 舌を構成する筋
は内舌筋と外舌筋である｡ 内舌筋は舌の形を変形し､外舌筋は舌の運動に関与
している｡ 本研究で測定する挺舌には､外舌筋であるオトがイ舌筋の作用で舌を前
方-突出し､内舌筋である横舌筋の作用で舌を細長にする働きがあると考えら
れる｡ しかし､舌を前歯で挟んだ後では､横舌筋の作用は減 り､舌の緊張度が
下がるため､結果として舌の長さが短縮することも考えられた｡よって､挺舌
距離の測定には､前歯で軽く挟み､舌の緊張度が高まっている状態で測定する
よう統一した｡
本研究における最大挺舌距離の測定は､舌を最大に突出させ､前歯から舌先
までの距離を採用した｡よって､本研究で用いている最大挺舌距離の数値は純
粋な舌体の長さをあらわすものではない｡ しかし､前古保持喋下法を筋力強化
訓練法としてとらえる時､その訓練法に準じた測定方法で個人の最大挺舌を計
測する必要がある｡ この計測方法を採用することにより､前古保持嚇下法で行
う挺舌距離と本測定で得られた個人の最大挺舌距離について比較検討できると
考えられる｡
6.筋電波形の分析について
筋電波形の筋活動開始時点および終了時点の決定方法は､一般的に±最大値､
±2SD､整流波形の最大値を処理する3種類がある｡ 石田らによると±2SDは筋
活動開始を早く判断し､バラつきが大きいと報告し､±最大値､整流波形の最
大値の2種類が筋活動を分析する方法として妥当ではないかと述べている9)｡
本研究では､±最大値で分析を行った｡整流波形の最大値を分析する方法では､
特に大保持位で頂点がいくつも出てくる傾向があったからである｡ しかし､安
静呼吸時をベースラインとして測定しているが､前古保持位ではすでにベース
ラインの幅が増大しており､前古保持位の状態がすでに弱い筋活動を起こして
いることが考えられる｡ しかしながら､その筋活動が起こっている安静呼吸時
をベースラインとし､±最大の電位値を求め､その電位値を超えたところを筋
活動開始時点､再び戻ったところを筋活動終了時点とした｡厳密にはベースラ
インの電位値が大きくなるほど筋活動の開始時点は遅くなり､終了時点は早く
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なることが考えられる｡ よって､本研究で解析 した小保持位､大保持位の測定
時間は､実際の筋活動時間より短くなっている可能性が考えられた｡今後､検
討が必要と思われた｡
また､本研究では､筋電波形の筋活動時間を中心に分析を行っており､振幅
や積分値などの量的な解析は行っていない｡本実験では表面電極を用いている
ため､ノイズレベルが高いことや顎二腹筋前腹であれば､他の舌骨上筋群や､
広頚筋の活動も混入 して導出される可能性は否定できない 16)｡今回は信悪性の
高い時間的要素の解析を中心に行ったが､筋の活動量の評価は今後の研究で検
討していきたい｡
7.小保持位の筋活動について
前舌保持嚇下法において､舌を0.5-1.0cm程度の前舌保持位では､舌骨上筋
群の筋活動時間が延長することから時間的な観点から筋活動が増えている可能
性が伺える｡ 喋下機能低下を起こしやすい高齢者では 17)､挺舌にそれほど努力
を要しない小保持位でも訓練として有用である可能性がある｡
一方､舌骨下筋群では筋活動時間に統計学的な有意な差は認められず､筋活
動時間の延長傾向は示唆されなかった｡これは､小保持位では舌運動を阻害す
る力がさほど大きくないため､その影響が舌骨下筋群まで及びにくかったため
と推測される｡ しかし､大保持位では著明な筋活動時間の延長が認められるこ
とを考慮すると､舌突出が0.5-1.0cm程度以上2.0cm未満の前舌保持位でどの
ような変化があるのか今後研究していく価値があると考えられる｡
8.大保持位の筋活動について
前舌保持嚇下法において､舌が約 2.0cm以上の前古保持位では､個人の最大
~∴
挺舌距離に関わらず舌骨上筋群および舌骨下筋群の両郡とも著明に筋活動時間
が延長 した｡この結果は､前舌保持嚇下法において段階的な負荷の設定が可能
であることを示 しており､舌をより前方-出した方が訓練効果の高いことが示
唆された｡
通常､唾液は舌の後退運動や舌の口蓋-の押付けによって咽頭部-移送して
いる｡ しかし､口腔底腫癌術後の舌運動障害で口腔内死腔のために咽頭部-移
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送できない症例が小山らによって報告されている18)｡すなわち､前古保持喋下
法も舌を前方で保持するため､咽頭腔が広がり､舌の後退運動も阻害され 声 ｡
また､舌が口蓋に押し付ける運動も不良になることが推測される｡ よって､小
山らが報告しているように前古保持喋下法も口腔期の舌の食物移送が困難にな
ると考えられる｡ そのため､前舌保持嚇下法が筋活動時間を延長させる要因の 1
つとして､口腔期の食物移送が阻害され､なかなか咽頭部-唾液が送 り込まれ
ないことが関係 していると考えられた｡
9.前舌保持嚇下法の嚇下増強訓練としての有用性と今後の展望
前古保持嚇下法は舌を前に出すだけの非常に簡単な訓練法で､自ら意識 して
行 うことができるため､すぐやめることが可能である｡ 筋力増強訓練ではある
が､身体的な負荷も少なく､危害を伴 うことはほとんどないと思われる｡ さら
に､場所を選ばずいつでもどこでも行 うことができ､自主訓練としても非常に
導入しやすい｡また､運動訓練の原則を考えた時､喋下運動の訓練には嚇下動
作が最も適していることになるが 19)､前舌保持喋下法はこの原則を満たす効果
的な手技と言える｡
本研究では､前舌保持嚇下法が嚇下諸筋の筋活動時間を延長させることが確
認できた｡また､前舌保持位の舌突出距離で負荷レベル設定も可能なことが示
唆されており､間接嘩下訓練法として非常に有効な可能性を秘めている｡ 今後
の臨床研究において､安全かつ簡単で道具もいらず､いつでもどこでも1人で
も練習可能な本法が訓練法として有効であることが証明されれば､摂食嚇下障
害の患者には朗報となり､高齢者の嘆下機能低下予防策としての応用も期待で
きる｡
今後は､小保持位で筋活動時間が増加 しない例も少数存在 していたため､本
研究で測定していない1.0cm～2.0cmまでの前古保持位についての癖下諸筋-の
影響を明確にし､筋電波形の積分値や最大値の検討などを加えることで､訓練
法としての確立につなげていきたいと考える｡ さらには､高齢者や摂食 ･嚇下
障害症例を被験者に加え､1回の訓練に適した繰 り返し量や負荷量の調整､訓練
頻度､訓練期間に関する基礎研究 ･臨床研究にも発展させていきたい｡
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結 論
1.舌骨上筋群と舌骨下筋群における空嚇下時の筋活動時間は､性差がなかった｡
2.前古保持喋下法を用いる場合､前舌保持距離 (舌が上切歯よりも外方に出て
いる距離)が 0.5cm以上 1.0cm未満であれば､個人の最大挺舌距離に関わらず
舌骨上筋群の筋活動時間が延長する傾向が示された｡また､舌骨下筋群の筋活
動時間の延長.tj:望めないことも示された｡
3.前舌保持嚇下法を用いる場合､前古保持距離が約 2.0cm以上であれば､個人
の最大挺舌距離に関わらず全例で､舌骨上 ･下筋群の筋活動時間が著明に延長
することが認められた｡
4.前古保持嚇下法は､嚇下筋に負荷を与える抵抗訓練として利用できる可能性
が示唆された｡前舌保持距離を変えることで､抵抗訓練の負荷の大きさが段階
的に変えられることが伺えた｡
今後はさらに研究を進め､前古保持嚇下法が本当に筋力強化訓練法として適
切か否かを筋電量の面からも分析 し､訓練頻度や訓練期間､負荷量の調整につ
いても追究していきたいと考える｡ 訓練効果があることが証明されれば､簡便
で危険性も低い本法は､筋力が衰える高齢者や循環器系の問題を抱える嚇下障
害患者にも朗報となる｡
25
引用 ･参考文献
1)Logemann,J.A.:EvaluationandTreatmentofSwallowingDisorders,PRO-ED,
Austin,Texas,1998,pp.23-101.
2)Fujlu-Kurachi, M.: Developing the tongue holding maneuver.
perspectivesonSwallowingandSwallowingDisorders,ll:/9-ll,2002･
3)Fujlu,M., Logemann, J.A., Pauloski,B.R.:Increasedpostoperative
posteriorpharyngealwallmovementinpatientswithanteriororalcancer:
Preliminaryflndlngsandpossibleimplicationsfortreatment. American
JournalofSpeech-LanguagePathology,4:24-30,1995.
4)Fujiu, M., Logemann, J.A.:Effect of a tongue-holding maneuver on/
posterlorpharyngealwallmovementduringdeglutition.AmericanJournal
ofSpeech-LanguagePathology,5:23-30,1996.
5)倉智雅子:舌前方保持嚇下法 (TongueHoldingManeuver)のEBM.言語聴覚研
究 7(1),3卜38,2010.
6)Rosenbek,J.C.,Jones,H.N.:DysphagiainMovementDisorders,Plural
Publishing,SanDiego,CA,2009,pp.101-103.
7)木村 幸,巨島文子,植田秀貴,今田智美,倉智雅子 :前舌保持喋下の訓練
効果について-施行前後に喋下造影画像の解析を試みた症例.耳鼻と臨床,渇
載予定.
8)palmerA:AdultDysphagiaRehabilitationSurvey,2009
http://www/ohsu.edu/ent/gen/voice/voiceresearch.cfmaccessed2009Åug
12.
9)下野俊哉 :表面筋電図マニュアル基礎編 (DVD).酒井医療株式会社,2004
10)著 JUELC.KAHANE,訳 西尾正輝 :発話メカニズムの解剖 と生理.インテルナ
出版,85,2007.
ll)興津太郎ほか :舌骨上筋群における嚇下表面筋電図の電極位置の検討.リハ
ビリテーション医学,35:241-244,1998.
12)winnberg,A.and Pancherz,H.:Head posture and madticatory muscles
function.AnEMGinvestigation.巴urJOrthod,5:209-217,1983.
13)三輪恒幸ほか :口腔乾燥症 (ドライマウス)の臨床統計的検討一東京歯科大学
26
千葉 病 院 にお け る ドライ マ ウス外 来 につ い て-.日本 口腔 検 査 学会
誌,1(1):40-43,2009.
14)山田好秋著 :よくわかる摂食 ･嚇下のメカニズム.医歯薬出版,37-38,2009
15)才藤栄一ほか :摂食 ･嚇下リハビリテーション第 2版.医歯薬出版,91,2007･
16)江口紀美子 :下顎安静位に関する側面頭部エックス線規格写真分析および筋
電図学的研究一座位 と仰臥位 との比較-.歯科学報,99(6):455-468,1999･
17)永谷正巳ほか :非侵襲的計測方法による嚇下運動の解析 健常若年者と健常
高齢 者 の比 較 .電 子 情 報 通 信 学 会 技 術 研 究 報 告 (0913-5685)104 巻
644,73-76,2005.
18)小山祐司ほか :舌運動障害に対する嚇下補助床の使用経験一口腔底腫癌術後
の一例∴ リハビリテーション医学 35:245-248,1998.
19)Burkhead, L.M., Sapienza, C.M.,Rosenbek,J.C.:Strength-training
exercise in dysphagia rehabilitation: principles, procedures and
directionsforfutureresearch.Dysphagia,22:25卜265,2007.
27
謝 辞
本論文の作成にあたり､終始親身になってご指導を賜 りました新潟 リハビリ
テーション大学大学院リハビリテーション研究科 摂食 ･喋下障害コースの倉智
雅子教授に深甚なる謝意を捧げます｡また､本研究の遂行にあたりご指導および
ご助言をいただきました其貝富夫教授､熊木克治教授に感謝いたします｡さら
に本研究の実験にご協力下さった新潟 リハビリテーション専門学校および大学
大学院の教職員と学生各位に厚く御礼申し上げます｡
28
【図1】通常嘆下と前舌保持嚇下法
通常瞭下 前舌保持暁下法
出典 倉智雅子 :前古保持嚇下法 (TongueHoldingManeuver)のEBM.言語聴覚研究
7(1),31-38,2010.(著者の許可を得て掲載)
左の通常嚇下では咽頭壁の隆起が少ないのに対して､右側の前古保持嚇下法では咽頭
壁の隆起が著明に増大している｡
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【図2】平行測定器
平行測定器Y-50003(株式会社ワイデム ･ヤマウラ)
被験者の最大挺舌距離の測定を行った
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【図3】使用機器および電極
マルチセンサー生理計測装置NeXus-10(MindMedia社製)
電極 :ディスポーザブル電極LecTrode(株式会社アドバンス)
電極端子部 :め10m､カーボン練込合成樹脂 ･Ag/AgClコーティング合成樹脂
左側2つの小さい電極は被験筋に使用するため加工した｡右側はアース用電極とした｡
31
【図4】表面電極貼付例
チャンネル1:舌骨上筋群として顎二腹筋前腹相当部
チャンネル2:舌骨下筋群として甲状舌骨筋相当部
電極間距離を16m に設定した｡電極貼付側は被験者全員同側とし､左側に統一した｡
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【図5】前古保持時に舌突出距離を判定する綿棒
口腔ケア綿棒 (川本産業株式会社)
綿棒上面から最初の窪みまで0.5m､2番目の窪みの最初のところまで1.0cm､4番目
の膨らみの半分までで約2.0cmであり､それらを指標に舌突出距離を調整した｡
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【図6】筋電図のマーカー挿入
図は小保持位の筋電図
マーカー(∋:安静時筋活動開始時点
マーカー② :安静時筋活動終了時点､空嚇下指示開始時点
マーカー③ :空癖下された瞬間の時点
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【図7】ベースラインと空嚇下時の開始時点と終了時点
安静時筋活動
空喋下開始 空嚇下終了
図は小保持位の筋電図
ベースライン:マーカー①とマーカー②の間で求めたベースラインの±最大の電位
値を求める｡
空嚇下開始時点:マーカー②以降でその電位値を超えたところを空嚇下開始時点とす
る｡
空嚇下終了時点:空喋下開始時点後､再びベースラインの電位値に戻ったところを空
喋下終了時点とした｡
筋の活動時間 :空嘆下開始時点から空喋下終了時点までの時間を空醒下時の筋の
活動時間とした｡
■
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【図8】空嚇下時における舌骨上筋群の筋活動時間 :舌の保持位別に見た男女差
舌骨上筋群
通常位
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?????? ??
小保持位
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大保持位
ned EiH
ns:not slgn ificant
舌骨上筋群における通常位､小保持位､大保持位のそれぞれで男女差に統計学的な有意差は認められなかった(P〉0.05)｡
【図9】空嚇下時における舌骨下筋群の筋活動時間 :舌の保持位別に見た男女差
舌骨下筋群
√｢通常位
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小保持位
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大保持位
hEia Eiu
ns:notslgnificant
舌骨下筋群における通常位､小保持位､大保持位のそれぞれで男女差に統計学的な有意差は認められなかった(P〉0.05)0
【図10】舌骨上筋群の筋活動時間
舌骨上筋群
***
?????? ??
?
㌔ ♂ ♂
(平均値±標準誤差)
通常位 :1.35±0.10(秒)
小保持位 :2.05±0.14(秒)
大保持位 :3.46±0.22(秒)
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**辛:P〈O.001
**:P〈O.01
【図11】舌骨下筋群の筋活動時間
?????? ??
?
@&,*♂ #&
(平均値±標準誤差)
通常位 :1.43±0.ll(秒)
小保持位 亘.97±0.15(秒)
大保持位 :3.37±0.25(秒)
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***:P〈O.001
n,S∴notSignificant
【表 1】舌-の負荷が増えても筋活動時間が延長しない例数
舌骨上筋群 舌骨下筋群
通常位 道東位 小保持倖 _通常位 通常位 小保持位
対 対 対_ 対. 対 対
小保括位 大保持位 大保持位 小保持位 大保持位 大保持位
長舌群(7例) 1 0 1 1 0 0
中舌群(~14例) 3 0 1 3 0 1
短舌群(9例) 1 0 0 1 0 1m茄
" #
長舌群 舌を4.0cm以上突出できた例
中吉群 舌を3.0cm以上4.0cm未満突出 できた例
短舌群 舌を2.0以上3.0cm未満突出できた例
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EffectsoftheTongue-holdswallowupontheelectromyographicactivitiesof
thesubmentalandinfrahyoidmusclesinyounghealthyadults.
KeizoTakahashi
DepartmentofEatingDisorderandDysphagla
NigataUniversityofRehabilitation
Tongue-holdingswallow(THS)isanexercisetechniqueusedtoimprove
contactbetweenthetonguebaseandtheposteriorpharyngealwallduring
thepharyngealstageofswallowing.Althoughitisarelativelywel-known
therapytechnique,itsanatomicalandphysiologlCalmechanismsarenot
welunderstood.Thepurposeofthisstudyistoinvestigatetheeffectsof
THSuponthemuscularactivitiesofthesubmentalandinfrahyoidmuscles
inyounghealthyadultsbymeansofsurfaceelectromyography(EMG).
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Thirtysubjects(15malesand15females,meanage:20.8土2.4years)
JwithoutahistoryofdysphaglaOrneurOloglCaldiseasesparticipatedinthe
study. Surfaceelectrodeswereappliedtotheleftsubmentalandthe
infrahyoidreglOnSOfeachsubject.
Subjectswereaskedtodryswallowinthreeexperimentalconditions:1)
restingtongueposition(RP),2)moderatetongueprotrusion(MP:tonguetip
isapproximately0.5to1.0cm outsidetheupperincisors),and3)great
･ -㌔_
tongueprotrusion(GP:tonguetipismorethan2.0cm outsidetheupper
incisors),whilere･peatingeachtask5timesintherandomizedorder.
DurationofEMGactivityduringadryswallowwasmeasuredintwo
musclegroupsforthreelingualpositions. Therewasnostatistically
SlgnificantgenderdifferenceinthetemporalvaluesofEMGintwomuscle
groups.DurationofsubmentalEMGinGPconditionwaslongerthanother
twoconditions(p<0.001),andthatinMPconditionwaslongerthanRP
condition(p<0.01).DurationofinfrahyoidEMGinGPconditionwaslonger
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than othertwo conditions (p<0.001),butthere wasno statistically
slgnificantdifferencebetweenthedurationofRPandMPconditions.In
almostallsubjects,durationofEMGactivitiesinGPconditionincreased
considerablywhencomparedwithothertwoconditions,regardlessofthe
individualabilitytoprotrudethetonguemaximally.
TheresultsofthisstudysupportthepotentialofTHSasanexercise
techniquetostrengthentheswallowingmusculaturebyplacingsomeloadto
thetongueandconnectedmuscles.Inthefuture,thesamestudyneedsto
beconductedinothergroupssuchaselderlypeopleaswellaspatientswith
dysphagla. Furthermore,researchprojectslookingattheefectsofTHS
uponotheraspectsofswallowingphysiologyandthedevelopmentoftherapy
programswilbenecessary.
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